
ทะเบียนเลขท่ี .............................../๒๕๖๕                 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
 

 

         

 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที่..................................................................... 
       วันที่.............เดือน........................................พ.ศ. ................. 

 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อายุ...............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์..................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยืน่ค าขอ  -  -  -  -     
อาชีพ............................................... รายได้/เดือน................................................ 
สถานภาพ   โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์     
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................... 

                มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร  ( ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชพีผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร ) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................บัญชีเลขที่............................................ชื่อบัญชี...................................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษบ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าส่งข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค าขอ                (ลายมือชื่อ)................................................ 

   (.........................................................)                             (.................................................) 
   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                      เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น...................................................กับผู้สูงอายุที่ขอขึ้นทะเบียน  

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
-  -  -   ที่อยู่.......................................................................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 



 
- ๒ - 

 

 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของนาย/ นาง/นางสาว 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แล้ว 
 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน      
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
 
 
           (ลงช่ือ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน   

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้ 
 สมควรรับลงทะเบยีน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                               (นางสาวอัจฉรา    ดิษฐ์รอด) 
                                  หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                                 (นายจตุพล    ก าเนิดมี) 
                              หัวหน้าฝ่ายสังคมสงเคราะห ์
 
       กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                                    (นายนพดล     ชูแสง) 
                         ผู้อ านวยการกองช่าง รักษาราชการแทน 
                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 
            
 

 

ค ำสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อื่น ๆ .........................................................................................................  
     
 

 (ลงช่ือ)......................................................... 

        (นายนพดล    ชูแสง) 
         ผู้อ านวยการกองช่าง รักษาราชการแทน 

        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ปฏิบัตหิน้าท่ี 
                                                นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองขวาง 
                                                        วัน/เดือน/ปี ...................................................... 
 

 
                                            (ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                           . 
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี .....................................เดือน ..............................................พ.ศ. ........................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................... พ.ศ.................. เป็นต้นไป         
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 

เบอร์โทรศัพท์ อบต.คลองขวำง ๐๒-๑๙๐-๕๕๓๖ 


